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Resumen 
 
La presente investigación tuvo como propósito fundamental determinar la prevalencia de 
tipos de Trastornos de Ansiedad en pacientes con Trastornos por Consumo de Sustancias que 
acudieron al Hospital Psiquiátrico Humberto Ugalde Camacho – Centro de Reposo y 
Adicciones (CRA) entre los meses de Abril a Diciembre del 2016. Se realizó una investigación 
transversal – descriptiva con un enfoque cuantitativo, para lo cual se aplicó la entrevista 
diagnóstica estructurada MINI (mini international neuropsychiatric interview), que se encarga 
de explorar los principales diagnósticos psiquiátricos del Eje I del DSM-IV, así como de la CIE 
10. Este estudio se realizó con 133 participantes, en su mayoría de sexo masculino, quienes 
asistieron al CRA en la modalidad de internamiento, consulta externa y/o grupo de apoyo 
Fénix. Los resultados obtenidos mostraron que en los pacientes con Trastornos por Consumo 
de Sustancias existe una prevalencia del Trastorno de Angustia y la Agorafobia. 
  
Palabras clave: Trastornos de Ansiedad, Trastorno por Consumo de Sustancias, Trastorno 
de Angustia, Agorafobia.  
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Abstract 
 
This investigation had as a fundamental purpose to determine the prevalence of types of 
Anxiety Disorders in patients with Substance Use Disorder who went to Hospital Psiquiátrico 
Humberto Ugalde Camacho– Centro de Reposo y Adicciones (CRA) between April and 
December of 2016. It was performed a transversal - descriptive research with a quantitative 
approach, for which was applied the structured diagnostic interview MINI (mini international 
neuropsychiatric interview), which is used for exploring the main psychiatric diagnoses of the 
DSM - IV as well as the CIE 10. This study was realized out with 133 participants, most of 
them male, who attended to CRA in the form of internment, external consultation and/or 
support group Fénix. The results obtained show that patients with Substance Use Disorder have 
a prevalence of Panic Disorder and Agoraphobia. 
 
Key words: Anxiety Disorders, Substance Use Disorder, Panic Disorder, Agoraphobia. 
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Introducción 
 
En la actualidad los trastornos de ansiedad y patologías relacionadas con el consumo de 
sustancias han generado gran interés en el ámbito académico de la Psicología Clínica; en 
consecuencia, se han incrementado las investigaciones de carácter científico, con la finalidad 
de conocer de manera más profunda la comorbilidad entre dichas enfermedades.  
Los Trastornos por Consumo de Sustancias (TCS) traen consigo una variedad de secuelas 
individuales y sociales incluida la superposición de los trastornos psiquiátricos, lo cual 
complica la intervención y el manejo clínico en el campo de las adicciones (Ordóñez, 2017). 
Por lo tanto, la presencia de un trastorno psiquiátrico adicional, hace que el riesgo de la 
enfermedad incremente, empeorando el pronóstico y la evolución de la misma.  
En este sentido, Souza y Machorro (2008) señalan que los trastornos de ansiedad y su 
variedad de manifestaciones corresponden a las enfermedades psiquiátricas más frecuentes,  
junto con el Trastorno Depresivo y los Trastornos de personalidad que están comúnmente 
asociados a la patología adictiva.  
La ansiedad provoca un mayor o menor grado de malestar, fruto de esa amenaza que el sujeto 
no puede afrontar con éxito. La percepción que tenemos de este malestar se traduce en 
pensamientos negativos, percepción de alta activación fisiológica, etc. Algunas respuestas 
consumatorias (comer, fumar, beber) pueden reducir este malestar… (Cano-Vindel, Miguel-
Tobal y González, 1994).  
Las investigaciones han demostrado un alto patrón de incidencia en cuanto a la relación 
entre los distintos tipos de ansiedad y las patologías por consumo de sustancias. Por ejemplo, 
al centrarse en la concordancia entre los Trastornos de Ansiedad y el alcoholismo, autores 
como Mustaca y Kamenetzky (2006), resaltan que ésta presenta ciertas características 
bidireccionales, señalando que entre el 15% y el 33% de los pacientes con Trastornos de 
Ansiedad presentan altos patrones de ingesta de alcohol. Otras investigaciones han permitido 
conocer que entre el 23% y el 69% de las personas con trastornos de adicción al alcohol 
padecen síntomas de ansiedad. Esta variabilidad depende del sexo, edad, o tiempo de adicción 
alcohólica (Valderrama Zurián y Manzanaro, 2001). 
Las investigaciones sobre esta temática también permiten conocer cuáles son los tipos de 
ansiedad que llegan a presentarse con mayor frecuencia. Jurado y Jiménez- López (2014) 
sugieren que ciertos sujetos que presentan ansiedad social clínicamente significativa e incluso 
ansiedad social subclínica, evidencian una tendencia superior de problemas relacionados con 
el consumo de alcohol, en comparación a la población general. Al respecto, Mullaney y 
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Trippett (1979), señalan  que un tercio de la población alcohólica ha llegado a presentar 
trastornos de agorafobia o fobia social. 
Amies, Gelder y Shaw (1983), dan cuenta de que las personas con alta ansiedad social 
consumen cantidades excesivas de alcohol. Estos datos no indican una relación causal entre 
ansiedad social y abuso de alcohol, pero se resalta la necesidad de evaluar ambos problemas 
debido a que existe una tendencia a usar el alcohol u otras drogas para afrontar este tipo de 
situaciones que les generan ansiedad. 
Thomas et al (2008), analizan una relación entre fobia social y uso de alcohol utilizando una 
población que se encontraba recibiendo tratamiento para el abuso de sustancias. En 
concordancia con esto, han llegado a estimar que la proporción de personas que consumen 
alcohol entre los fóbicos sociales, es mayor que la observada en otros trastornos de ansiedad 
(Botella, Baños y Perpiña, 2003).  
Por lo antes expuesto, la presente investigación pretende aportar al conocimiento de la 
temática expuesta con los sustentos científicos necesarios, así como, ampliar el panorama y la 
importancia de la comorbilidad diagnóstica identificando de esta manera los subtipos de 
Trastornos de Ansiedad más prevalentes en pacientes con Trastorno por Consumo de 
Sustancias en nuestro contexto.  
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Metodología 
 
El presente trabajo de investigación, aborda la pregunta central ¿Cuál es el subtipo de 
Trastorno de Ansiedad más prevalente en pacientes con Trastorno por Consumo de Sustancias 
que acuden al Hospital Psiquiátrico Humberto Ugalde Camacho, Centro de Reposo y 
Adicciones de la ciudad de Cuenca? 
Siendo el objetivo general del estudio: Determinar la prevalencia de tipos de Trastornos de 
Ansiedad en pacientes con Trastorno por Consumo de Sustancias que acuden al Centro de 
Reposo y Adicciones. Con la finalidad de complementar aquello se propuso un objetivo 
específico: Describir la frecuencia y porcentaje de cada subtipo de trastorno de ansiedad: 
Trastorno de Angustia, Agorafobia, Fobia Social, Trastorno Obsesivo-Compulsivo, Trastorno 
por Estrés Postraumático y Trastorno de Ansiedad Generalizada. 
Tipo de diseño de  investigación: El presente estudio fue de tipo transversal y descriptivo 
con un enfoque cuantitativo. Se tomó como universo de estudio a las personas que acudieron 
al Centro de Reposo y Adicciones (CRA) de la ciudad de Cuenca; se aplicaron cuestionarios a 
la totalidad de la población que asistió entre los meses de Abril a Diciembre del 2016 y que 
cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 
Como criterios de inclusión, se tomó a aquellas personas con una edad de entre 18 a 65 años, 
quienes cumplieron con un diagnóstico de Trastorno por Consumo de Sustancias (abuso o 
dependencia) de una o múltiples sustancias (alcohol y/o drogas), que acuden al CRA, ya sea 
en la modalidad de internamiento, consulta externa y/o grupo de apoyo “Fénix”. Por último, 
los pacientes deben haber pasado la fase de desintoxicación, es decir, 4 semanas o 28 días de 
abstinencia. Por otra parte, los criterios de exclusión plantean que no son parte del estudio 
aquellas personas que no firmen el consentimiento informado, pacientes con cuadros clínicos 
que afecten sus funciones mentales superiores (síndrome confusional, demencia y otros 
trastornos cognitivos) y pacientes que se encuentren intoxicados o que atraviesen un evidente 
síndrome de abstinencia. 
La recolección de datos necesarios para el proyecto está basada en una medición de variables 
estadísticas, respetando todos los aspectos éticos necesarios, por tal motivo los pacientes 
seleccionados fueron debidamente informados acerca de los objetivos del estudio y su garantía 
de anonimato, motivo por el cual los datos obtenidos son confidenciales y de único acceso al 
investigador, siendo así los nombres de los participantes no serán mencionados en ninguna 
parte del estudio o publicación. 
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El instrumento que sirvió para la recolección de datos fue la entrevista diagnóstica 
estructurada MINI (mini international neuropsychiatric interview), la misma que cumple con 
la facilidad de explorar los principales diagnósticos psiquiátricos del Eje I del DSM-IV así 
como de la CIE 10, la cual fue desarrollada y estructurada por la Organización Mundial de la 
Salud. El tiempo empleado para la aplicación de este instrumento responde a una máxima de 
18,7 minutos y una mínima de 11,6 minutos, brindando así una media de 15 minutos. El 
instrumento se encuentra validado y con uso frecuente en nuestro medio. 
Se utilizó el programa SPSS V15.0 para realizar el análisis y procesamiento estadístico de 
los resultados obtenidos y se sirvió del software Microsoft Office Excel 2010 para realizar la 
representación gráfica de los mismos. 
Finalmente, hay que recalcar que la presente investigación constituye un subtema del 
estudio titulado “Prevalencia de patología dual y factores de riesgo en pacientes con trastornos 
por consumo de sustancias, Cuenca 2016”, previa a la obtención del Título de Magíster en 
Investigación de Salud realizado por el Dr. José Ordóñez Mancheno, autor que ha dirigido la 
recolección y uso de los datos con la finalidad de que la información enriquezca la 
investigación propuesta. 
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Resultados 
 
Características Sociodemográficas 
Sexo. 
En el Gráfico nº 1, se observa que la mayoría de participantes corresponden al sexo 
masculino abarcando el 97%, mientras que solo un 3% son de sexo femenino. 
 
Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias. 
Elaboración: Luis Miguel León, Paul Piedra.  
 
Edad. 
Otra de las características sociodemográficas importantes, es la edad de la población 
seleccionada. En el Gráfico nº 2, se puede apreciar que el 62% de los participantes están en un 
rango de edad de entre 30 a 65 años, frente a un 38% de jóvenes de entre 18 a 29 años de edad.  
 
Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias. 
Elaboración: Luis Miguel León, Paul Piedra.  
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Escolaridad. 
En lo que respecta a la escolaridad sus resultados se pueden apreciar en el Gráfico nº 3, la 
categoría de 10 a 12 años se presenta como la más prevalente con el 41%, seguido de ésta se 
encuentra el grupo de más de 12 años con el 32%. Por último, quienes cursaron de 7 a 9 años 
representan un 18% y de 0 a 6 años con un 8%. 
 
Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias. 
Elaboración: Luis Miguel León, Paul Piedra.  
 
Estado Civil. 
En el Gráfico nº 4 se observa que el estado civil predominante corresponde a soltero (37%) 
y casado (35%). Por su parte, ocupa un menor porcentaje los estados civiles de divorciado 
(12%), unión libre (8%), separado (6%), viudo (1%); y desconoce (1%). 
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Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias. 
Elaboración: Luis Miguel León, Paul Piedra.  
 
Situación Laboral. 
Por último,  se pude apreciar en el Gráfico nº 5 que la categoría empleado se ubica como la 
predominante con el 51,9%, seguido de desempleado con el 34,60%. En una menor proporción 
se encuentran las categorías de autoempleado con el 10,50%, subempleado con el 0,80% y 
finalmente la categoría de se desconoce con el 2,30%.  
 
Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias. 
Elaboración: Luis Miguel León, Paul Piedra.  
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Trastornos de Ansiedad 
A continuación, se presentan los resultados estadísticos que se obtuvieron en cuanto a los 
diversos tipos de Trastornos de Ansiedad. Cada trastorno presenta una breve descripción de 
sus características clínicas para una mayor comprensión de la comorbilidad entre las 
patologías. 
 
Trastorno de Ansiedad Generalizada. 
Este trastorno se caracteriza primordialmente por la presencia de preocupaciones que son 
de carácter excesivo y persistente, las cuales se mantienen durante al menos seis meses. Los 
resultados referentes a este tipo de trastorno se encuentran en el Gráfico nº 6, en el que se puede 
observar que el 18% de la muestra cumple con los criterios diagnósticos para el mismo. 
 
Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias. 
Elaboración: Luis Miguel León, Paul Piedra.  
 
Trastorno de Angustia de por Vida. 
Este trastorno se caracteriza por la aparición repentina de aprensión, miedo o terror, 
acompañado de sensación de muerte inminente. En el Gráfico nº 7, se puede apreciar que el 
grupo poblacional que presentó las características clínicas de este trastorno corresponde al 
24%.  
82%
18%
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%
No SI
Gráfico nº 6
Trastorno de Ansiedad Generalizada
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
LUIS MIGUEL LEÓN – PAÚL PIEDRA 
 
19 
 
Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias. 
Elaboración: Luis Miguel León, Paul Piedra.  
 
Crisis Actual con Síntomas Limitados. 
En lo que concierne a este trastorno, se puede evidenciar que un 16% de la población padece 
este subtipo de trastorno. Lo mencionado anteriormente se encuentra representado en el 
Gráfico nº 8. 
 
 
Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias. 
Elaboración: Luis Miguel León, Paul Piedra.  
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Trastorno de Angustia Actual. 
Los resultados obtenidos han permitido revelar que el 8% de la población presentan los 
criterios para un Trastorno de Angustia Actual.  En el Gráfico nº 9, se expone la 
proporcionalidad en la que se encuentra esta patología.  
 
 
Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias. 
Elaboración: Luis Miguel León, Paul Piedra.  
 
Agorafobia. 
La agorafobia se caracteriza por la presencia de ansiedad o comportamientos de evitación 
en situaciones donde escapar puede significar una dificultad considerable o a su vez, tornarse 
embarazoso para la persona que lo padezca. Los resultados de este subtipo de trastorno se 
visualizan en el Gráfico nº 10, en el cual se puede distinguir que el 23% de los participantes 
han cumplido con los criterios para ésta patología.  
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Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias. 
Elaboración: Luis Miguel León, Paul Piedra.  
 
Tipo de Agorafobia. 
Al profundizar sobre  los tipos de Agorafobia se puede distinguir que la Agorafobia sin 
Historia de Trastorno de Angustia en este estudio se presenta en un 7,5%, mientras que el tipo 
de Agorafobia Actual está en un 4,5%. Por otra parte, el subtipo sin Agorafobia Actual 
representa únicamente un 1,5% de la población. Estos datos son expuestos en  el Gráfico nº 11.  
 
 
Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias. 
Elaboración: Luis Miguel León, Paul Piedra.  
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Fobia Social.  
Por su parte, la Fobia Social está caracterizada por la presencia de ansiedad clínicamente 
significativa como respuesta a diferentes situaciones sociales o desenvolvimiento en público 
de la propia persona, lo que usualmente da lugar a comportamientos de evitación. En este 
sentido, el 14% de la población investigada posee dicha patología siendo evidenciado en el 
Gráfico nº 12. 
 
 
Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias. 
Elaboración: Luis Miguel León, Paul Piedra.  
 
Trastorno Obsesivo Compulsivo. 
Este tipo de trastorno se caracteriza por la presencia de obsesiones (pensamientos, ideas o 
imágenes recurrentes) que perturban el pensamiento y provocan un malestar clínicamente 
significativo y/o compulsiones (comportamientos o acciones) cuyo propósito es neutralizar la 
ansiedad provocada. Los resultados de este trastorno se encuentran expuestos en el Gráfico nº 
13, el cual indica que se presenta en un 13% de los sujetos evaluados. 
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Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias. 
Elaboración: Luis Miguel León, Paul Piedra.  
 
Trastorno por Estrés Postraumático. 
Finalmente, el Trastorno por Estrés Postraumático está caracterizado por la re 
experimentación de acontecimientos sumamente traumáticos, asociado a comportamientos de 
evitación de estímulos relacionados con el trauma. Al apreciar los resultados del Gráfico nº 14, 
se determina que únicamente el 8% de los participantes responden afirmativamente a las 
evaluaciones de esta patología.  
 
 
Fuente: Cuestionario MINI aplicado a pacientes con trastorno por consumo de sustancias. 
Elaboración: Luis Miguel León, Paul Piedra.  
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Discusión 
 
En 133 pacientes con diagnóstico de Trastorno por Consumo de Sustancias, se ha 
encontrado que existe una prevalencia del Trastorno de Angustia (TA) y de Agorafobia con el 
24% y 23% respectivamente.  
Ante estos datos es relevante mencionar que en la Universidad de Oviedo, España; se realizó 
un estudio en 149 internos en una penitenciaría en el que Casares et al (2010), empleando la 
entrevista MINI, encontraron que el 9.5% de los participantes padecían de un TA y el 20.7% 
de Agorafobia, lo cual es corroborado por la presente investigación, ya que los resultados 
muestran una semejanza estadísticamente significativa.  
En otro estudio realizado en un Instituto de Adicciones en Madrid, España; se realizó una 
investigación en 837 sujetos provenientes de centros de internamientos, en el cual se usó la 
entrevista MINI para la valoración de los diferentes trastornos, en donde Arias et al (2013) 
encontraron que el 29.2% de los participantes padecían un Trastorno de Angustia 
(correspondiendo al más prevalente de los Trastornos de Ansiedad) y que el 14.01% 
presentaban Agorafobia. Es evidente que los resultados porcentuales en cuanto al TA son 
similares en comparación a nuestro estudio; tal similitud trasciende al consolidarse como el 
Trastorno de Ansiedad más prevalente.  
Por otra parte, en una investigación desarrollada en la Universidad Autónoma de 
Aguascalientes, México; Acuña et al (2016), llevaron a cabo un estudio en 400 personas de 
una zona rural, sirviéndose de  la herramienta MINI para determinar la relación del consumo 
de alcohol y otros trastornos psiquiátricos. En el mismo encontraron que dentro de la población 
masculina, el 51.5% cumplieron con los criterios para la Agorafobia siendo el segundo 
Trastorno de Ansiedad más prevalente. Si bien es notoria la diferencia entre los porcentajes 
encontrados con el presente estudio, es importante resaltar que de igual manera se consolida 
como el segundo subtipo de ansiedad más prevalente.  
También es importante mencionar que en un Instituto de Psiquiatría en México se 
emprendió una investigación con 346 participantes provenientes de centros residenciales de 
adicciones, en el que Marín-Navarrete et al (2013) utilizaron la herramienta diagnóstica 
compuesta (CIDI) para determinar la comorbilidad de trastornos. En el mismo encontraron que 
el 3.47% de la población estudiada padecía de un Trastorno de Angustia, mientras que el 1.73% 
de Agorafobia. Es indiscutible que tales porcentajes son claramente distintos a los encontrados 
en nuestro estudio, existiendo diferencias estadísticas marcadamente grandes. 
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Bados (2015) expone que el consumo de alcohol, fármacos y otro tipo de drogas tiende a 
generar una prevalencia de la Agorafobia sobre el Trastorno de Pánico en la población 
masculina. Larrañaga (2006) por su parte, señala que en el 36% de la población con Trastorno 
por Consumo de Sustancias prevalece el Trastorno de Pánico.  Como se puede apreciar, estos 
resultados se asemejan a los presentados en esta investigación demostrando nuevamente la 
prevalencia de estos subtipos de ansiedad.  
Al respecto, diversos estudios sostienen que la prevalencia de los diferentes subtipos de 
Trastornos de Ansiedad depende del tipo de sustancia consumida. Así Irurtia, Caballo y 
Ovejero (2009) reportan que en los sujetos dependientes al alcohol destaca la Agorafobia, sin 
embargo Helzer y Pryzbeck (1988) señalan una supremacía del Trastorno de Pánico. Por otra 
parte, Becoña (2005) menciona que el consumo de cocaína, al igual que el MDMA se asocia 
primordialmente con el Trastorno de Pánico. En lo que respecta a los dependientes a opiáceos 
son frecuentes los Trastornos de Ansiedad Fóbica, en particular la Agorafobia (Sociedad 
Española de Toxicomanías, 2006), sin embargo existen estudios en los que se han reportado 
elevadas prevalencias del Trastorno de Pánico (Ochoa, 2006). 
En lo que concierne a los demás subtipos de Trastornos de Ansiedad, en esta investigación 
se ha encontrado que el 18% presenta un Trastorno de Ansiedad Generalizada, el 14% Fobia 
Social, el 13% Trastorno Obsesivo Compulsivo y el 8% Trastorno por Estrés Postraumático. 
Arias et al (2013), en su estudio reportan que en la población abordada el 26.7% cumple con 
los criterios para TAG, el 13% con FS, el 9.9% con TOC y el 6.0% con TEP. Como es evidente, 
los porcentajes en relación a nuestra investigación, presentan una diferencia considerablemente 
baja, existiendo en ciertas patologías muchas similitudes. No obstante, Marín-Navarrete et al 
(2013) manifiestan que el 4.91% padecen de TAG, el 15.03% de FS, el 2.6% de TOC y el 
13.01% de TEP. Es notorio que las diferencias estadísticas con nuestro estudio son 
incuestionablemente altas, limitando una aproximación  al caso de la FS.  
La información recopilada de la literatura científica permite realizar un análisis comparativo 
con los resultados encontrados en el presente estudio, ya que las diferencias porcentuales entre 
las diversas investigaciones son un punto analítico clave para llegar a un consenso y establecer 
una conclusión general. Por lo tanto, estas desigualdades pueden verse sustentadas en una 
primera instancia por los instrumentos de medición utilizados. Tanto el MINI (Mini 
International Neuropsychiatric Interview) como el CIDI (Entrevista Diagnóstica internacional 
compuesta) corresponden a herramientas para la detección de distintos trastornos mentales, sin 
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embargo, utilizan diferentes variables lo cual pudiese ser uno de los factores que influyó en 
que exista una elevada diferencia con los resultados encontrados en este estudio. 
Es oportuno mencionar que tanto la población con la que se ha trabajado, como los criterios 
de inclusión y exclusión podrían corresponder a otro de los factores por el cual se encontraron 
diferencias porcentuales. La evaluación de prevalencia de los subtipos de Trastornos de 
Ansiedad es bastante limitada o casi nula, puesto que las investigaciones tienden a focalizarse 
en buscar una comorbilidad con los trastornos mentales de manera general, sin embargo, estos 
no se emplean  únicamente en pacientes internos en centros de adicciones sino también en la 
población en general que padece de un trastorno mental asociado al consumo de sustancias.  
Este es el punto en donde podría encontrarse una relación entre el índice de prevalencia del 
Trastorno de Angustia y la Agorafobia, puesto que es lógico pensar que en la evaluación de 
pacientes internos existen ciertas variables que influyen en el diagnóstico de los trastornos, 
siendo uno de ellos el denominado “encierro”, el cual según la experiencia adquirida y los 
reportes bibliográficos, se ha evidenciado que corresponde a uno de los factores que 
contribuyen a la presencia de sintomatología ansiosa, pudiendo influir este aspecto sobre un 
diagnóstico. Esto en comparación de a quienes se realiza la medición de los trastornos fuera de 
las áreas de internamiento, quienes demostraron mejor desenvolvimiento al momento de ser 
evaluados. 
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Conclusiones 
 
El proceso de investigación que se llevó a cabo nos permite concluir que tanto el Trastorno 
de Angustia como la Agorafobia corresponden a los subtipos de Trastornos de Ansiedad más 
prevalentes en pacientes con Trastornos por Consumo de Sustancias ocupando el 24% y 23% 
respectivamente.  
Por ende se puede resaltar que este tipo de pacientes además de padecer la ya conocida 
sintomatología del Trastorno por Consumo de Sustancias caracterizada por la ingesta 
recurrente, problemas psicosociales, craving, tolerancia, abstinencia etc., presentan también 
cuadros clínicos asociados a ataques o crisis periódicas de corta duración, con presencia de 
miedo o malestar intenso, sensación de peligro inminente y urgencia de “escapar” (TA) , así 
como miedos y evitación a encontrarse en lugares o situaciones de los cuales pueda resultar 
difícil o embarazoso escapar (Agorafobia). 
Si bien es cierto que tales trastornos se muestran como los más predominantes, se considera 
oportuno resaltar la presencia de los demás subtipos de ansiedad (Trastorno de Ansiedad 
Generalizada, Fobia Social, Trastorno Obsesivo Compulsivo, Trastorno por Estrés 
Postraumático), los que a pesar de estar en un menor porcentaje en este estudio, continúan 
siendo relevantes, puesto  a que representan parte de la amplia relación patológica con personas 
consumidoras de sustancias, lo que sugiere un problema de salud mental de consideración 
debido a los pronósticos que estos pueden desarrollar sobre este tipo de pacientes. 
A pesar de que los datos obtenidos fueron corroborados con los diferentes estudios 
presentados, esta investigación no puede dar cuenta de una relación de causalidad entre los 
diferentes Trastornos de Ansiedad y el TCS, por lo que consideramos que la influencia y 
asociación entre estos trastornos mentales pueden deberse a factores biopsicosociales, sin 
embargo corresponden netamente a hipótesis de interés para futuros estudios. 
En lo que respecta a las limitaciones que presenta el estudio se puede destacar el bajo 
porcentaje de población femenina debido a que representa únicamente el 3%, por lo que los 
datos obtenidos no son aptos para extrapolarse hacia futuras investigaciones. Por tal motivo se 
recomienda implementar este tipo de población en próximos estudios con el propósito de 
expandir el campo de estudio. 
De igual manera, cabe señalar que esta investigación se abarcó únicamente en el Hospital 
Psiquiátrico Humberto Ugalde Camacho - Centro de Reposo y Adicciones (CRA), por lo que 
los hallazgos presentados son únicamente del centro mencionado. Por ende se recomienda 
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desarrollar este tipo de investigaciones en los diversos centros de internamiento de la ciudad 
con la finalidad de comparar, complementar y sustentar los resultados encontrados, brindando 
mayor validez a los mismos.  
Finalmente, es necesario mencionar que las variables sociodemográficas expuestas 
corresponden únicamente a variables de caracterización, por lo que recomendamos para futuros 
estudios establecer una relación entre éstas y los subtipos de Trastornos de Ansiedad, así como 
la influencia de cada sustancia psicotrópica consumida para lograr expandir el conocimiento 
de este tipo de comorbilidad patológica.  
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Anexos 
 
Entrevista diagnóstica estructurada MINI (Sección Trastornos de Ansiedad) 
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